| |modifique,sustituya

clentifica {ldgica, clara, completa) y dembs criterios que defina el Ministerio de Salud y Protectian Social o
Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 19951999, 839/2017 norma que la

del personal a cargo para verificar ¥
actividades realizadas por el personal

de las

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
m
i g INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 Vé
DATOS DEL INFORME
[Feriodo a Certificar: ' Desder “Oiabroal Hasta: Wabroal -
Nombre del Contratista: INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA Cédula: 1098774650
Cotreo Electronico; In mail.com Telétonols): 3186645555
[Nombre del Supervisor - Planta: JORGE JONATHAN BAUTISTA HERNANDEZ Cargo: MEDICO GENERAL Codigo-Grado: CODIGO 211 GRADO 11
bre del Sup: - Ce Perfil No, CTO:
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
Apoyo tecnico a la supervision - Contratista; LILIANA ANDREA CABEZA SANABRIA Perfil REFERENTE DE PROCESO No. CT0: 1449-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 001317 |afio contrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL ; | 7
PERFIL: ENFERMERA -
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: | DIRECCION SERVICIO DE URGENCIAS
UNIDAD DE SERVICIOS USS TUNAL
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAIE (%) CENTRO
SERVICIOS UNIDAD i e AIONALS VALOR HORA TOTAL O rTes
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mastrar
DIRECCION DE URGENCIAS Ocultar
URG DBSERVACION - USS EL TUMAL TUNAL BOZTN 180 S 17.400| $ 3.132.000 100,00%
$ - 0,00%
$ - 0,00%
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mastrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH strar
SIRC | [s - ___000%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO
(ASISTENCIAL} Y RUTA DE LA SALUD T
GESTION DEL RIESGO Mastrar
SALUD PUBLICA PIC Mastrar
HONORARIOS Mestrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 7 3.132.000 | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1f02f2021 CONTRATO INICIAL 30/04/2021
FECHA VALOR N, CUENTA SEGUN MES
. P A . DE COBRi
No. PRORROGA | FECHA INICIO TERMINACION No. ADICION ADICION cop CERTHCAED MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
1
2 Febrero 5 T 2.923.200
3 Marzo $ 3.132.000
4 Abril 5 o 3.132.000
5
6
7
8
9
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
$ 9.396.000 $ 9.396.000 $ 9.187.200 208.800
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS { Las estipuladas en la minuta ) CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
Prestar servicios de acuerdo al perfil {Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, segiin necesidad de LA SUBRED . 2
1|SUR E5.€, de acuerdo a los principlos del Sistera General de Seguridad Soclal (SGSS), Sistema Obligatorio de :"‘"’: ¥ ‘“";'::’ “;""“;:“"_"" "; historia clinica eleciranica registro. actividades Historia Clinica
Garantia y Calidad ($0GC) y demis normas concordantes imediabel bt ol o il
Realizar des de &, ed: | inadas a p ¥ prevenir la Participar en la educacion del paciente y cuidador sobre habitos de s vida saludable i Wi
|enfermedad y el autoculdade de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria reforzando las recomendaciones de parte medica . sipria Cheical
Registrar en 1s Mistoria Clinica toda 1a inf del acto Ea n ¥ cundado de
enfermeria, de forma veraz, secuencial, coherents, legible, clara, sin ta:hndn_ru, enmendaduras, ficiacitucion an el istema registroc de lae Lot t
intercalaciones o espacios en blanco, sin utilizar siglas distintas a las internacionalmente aprobadas), de histarla elinies electronica en cada jornads v supervision de notas de enfermerta
3|simultdnea o inmediatamente despuds de su reali con i ialidad, Racionalidad i) TRvpAOnCon e T Histaria Clinica
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NUMERO DE LA PLANILLA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B
: COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098774690
NOMBRE O RAZON SOCIAL; INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 75 N 73F-26 TELEFONO:; 3186645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA o7 L)
NUMERO PLANILLA: 7786810311 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0 !
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 954662256

FECHA DE PAGO DE LA

ASOCIADA: 7783113421 PLANILLA ASOCIADA: 2021/04/13
LIQUIDACION GENERAL 3 e & L 2R
=) TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14 [25-14 COLPENSIONES Tt/ A 1 $0
SUBTOTAL: 1 $
b FA-NE
SALUD
: - ADMINISTRADORA ———
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, 1 $
SUBTOTAL: 1 $
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA \ 7
NIT cODIGO 7/ JNOMBRE ., s A
860086942 | CCF24 |(CCF24-COMPENSAR <, =0 1 $0
SUBTOTAL: 1 $ 0
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 30.600
SUBTOTAL: 1 $ 30.600|
|
TOTAL PAGADO: $ 30.600

2021/04/13 9:38 AM USUARIO: 501 - CC1098774680 PAGINA 1 DE 1






g é(_—” PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
| = COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
TIEE ¢ i DATOS GENERALES DEL APORTANTE s RADAR
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1098774690
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGRID JOHANNA ESPELETA CADENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 75 N 73F-26 TELEFONO: 3186645
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 e v IrT __ DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7783113421 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/13 NUMERO AUTORIZACION: 954654824
LIQUIDACION GENERAL T
e 1 TOTALES
~-n\iid Fao- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION :
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  ]25-14 COLPENSIONES 1 $ 200.500
SUBTOTAL: 1 $ 200.50
SALUD
ADMINISTRADORA [ d |
NIT cODIGO NOMBRE % |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A, pr— -y | 1 $ 156.700
SUBTOTAL: 1 $ 156.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $ 7.600
SUBTOTAL: 1 $ 7.600
"THIC r ( _l
TOTAL PAGADO: $ 364.800
2021/04/13 9:27 AM USUARIO: 801 - CC1098774690 PAGINA 1 DE 1






